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Die f olgenden Angaben sind den vom Anmelder eingereichten Unterlagen entnommen 

(§) System zum Orten implantierbarer medizinischer Gerate 
@ Ein System und ein Verfahren zum Orten eines implan- 
tierbaren medlzinischen Cerates. Das System besteht aus 
einerflachen "Pancake"-Antennenspule, die konzentrisch 
mit dem anvisierten implantierbaren medizinischen Ge- 
rat, z. B. einem Medikamentenreservoir-Septum, ange- 
ordnet ist. Das System weist daruber hinaus eine Anord- 
nung mit an drei Orten angeordneten Antennen auf, wel- 
che getrennt ist von dem implantierbaren medizinischen 
Gerat und sich auBerhalb des Patienten befindet. Die An- 
tennenanordnung weist drei oder mehrere separate An- 
tennen auf, welche dafiir verwendet werden, die von der 
implantierten Antennenspule emittierte Energie wahrzu- 
nehmen. Das System weist daruber hinaus einen Prozes- 
sor auf, um die von der Antennenanordnung weitergelei- 
tete Energie zu verarbeiten. Das System nimmt die Nahe 
zu der implantierten Spule, somit zu dem implantierten 
Gerat, wahr durch Feststelien, wann eine gleich groKe 
Energiemenge in jeder der Antennen der Antennenanord- 
J nung vorliegt, und ob jede der so weitergeleiteten Ener- 
gie grofSer als ein vorbestimmtes Minimum ist. Wenn 
eine solche Bedingung erfullt ist, ist die Antennenanord- 
nung mit der Implantatspule ausgerichtst. Damit ist der 
NadelanschluB durch die Antennenanordnung mit dem 
Septum des Medikamenten reservoirs ausgerichtet. Alter- 
native Ausfiihrungsbeispiele werden daruber hinaus of- 
fenbart, in denen der Prozessor und die Antennenanord- 
nung innerhalb des implantierten Gerates angeordnet 
sind, wahrend die Spule sich aufSerhalb des Patienten ... 
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Beschreibung 

Verwandte Anmeldungen 

Diese Anmeldung geht zuriick auf eine Continuation-In- 
Part Anmeldung der anhangigen US-Anineldung 09/017, 
198, eingereicht am 2. Febnjar 1998 mit dem Titel "System 
For Toxjating Implantable Medical Device". 

Bereich der Erfindung 

Die vorliegende Erfindung betrifft medizinische, implan- 
tierbare Gerate und insbesondere ein implantierbares, medi- 
zinisches Geratesystem zum Orten eines implantierbaren 
medizinischen Gerates mit einem hohen Prazisionsgrad. 

Hintergrund der Erfindung 

Viele implantierbare medizinische Gerate erfordem eine 
perkutane Kommunikation. Das helBt in Hinblick auf im- 
plantierbare Medikamenten-Infusionsgerate, daB solche Ge- 
rate ofanals ein Nachfullen der Medikamentenversorgung 
erfordem. TVpischerweise wird solch ein Nachfullen durch 
Einfiihren einer Nadel durch die Haut und in das Septum ei- 
nes Medikamentenreservoirs in einem solchen Gerat ausge- 
fuhrt. 

Da ein seiches Gerat implantiert ist und daher nicht direkt 
gesehen werden kann, muB vor der Injektion dafiir Sorge ge- 
tragen werden, daB die Nadel genau in das Gerat plaziert 
wird. Wenn die Nadel das Gerat verfehlt und insbesondere 
das Medikamentenreservoir in dem Gerat verfehlt, werden 
die Medikamente sofort an den Xorper abgegeben, was 
moglicherweise furchtbare Folgen fur den Patienten hat. 
Wenn die Nadel nicht vollstandig durch das Septum und in 
das Medikamentenreservoir plaziert ist, wird das Medika- 
mentenreservoir dariiber hinaus nicht adaquat aufgefuUt, 
was ebenfalls moglicherweise schreckliche Folgen fiir den 
Patienten nach sich ziehen kann. 

Es wurden zuvor Versuche untemonunen, implantierte 
Gerate, und insbesondere das Ladeseptum zu dem Medika- 
mentenreservoir von implantierbaren Medikamenten-Infu- 
sionsgeraten genau zu lokalisieren und zu identifizieren. 
Beispielsweise hat Celcontrol, Inc. fur ein implantierbares 
GefdB-Zugangsgerat geworben, welches das Anbringen ei- 
ner Elektrode auf der Haut und das Anbringen eines Drahtes 
an der oberhalb der Haut befindlichen Nadel erforderte, urn 
einen elektrischen Kreis zum Orten des implantierbaren Ge- 
rates zu schaffen. Bin solches System lieferte abgesehen da- 
von, daB es eine groBere Komplexitat als erwiinscht auf- 
wies, keinen akkuraten Ort der Nadel beziiglich des Gerates, 
ohne die Nadel zuerst durch die Haut einzufuhren. Das US- 
Patent 5,171,228 offenbart ein weiteres System, welches ei- 
nen RF-Sender und eine Sendeantenne erfordert. Ein sol- 
ches System hat sich bis heute nicht als praktisch erwiesen 
bzw. eine akzeptable Prazision zum Orten des implantierba- 
ren Gerates ermogiicht. Somit gibt es einen Bedarf nach ei- 
nem einfachen Gerat und Technik zum Wahrnehmen der Po- 
sition eines implantierten Gerates und insbesondere eines 
Medikamentenreservoir-Septums, ohne daB zuerst die Haut 
durchstochen werden muB oder zusStzliche Elektroden an 
dem Patienten bcfcstigl werden miissen. 

Zusammenfassung der Erfindung 

Dieses und andere Ziele werden durch die vorliegende 
Erfindung erreicht, die ein System und ein Verfahren zum 
Orten eines implantierbaren medizinischen Gerates beinhal- 
tet Das System besteht aus einer flachen "Pancake"-Anten- 



2 

nenspule, die konzentrisch mit dem anvisierten implantier- 
baren medizinischen Gerat, z. B. einem Medikamentcnre- 
servoir-Septum, angeordnet ist Das System weist dariiber 
hinaus eine Anordnung mit an drei Orten angeordneten Ari- 

5 tennen auf, welche getrennt ist von dem medizinischen Ge- 
rat und sich auBerhalb des Patienten befindet. Die Anlennen- 
anordnung weist drei oder mehr separate Antennen auf, wel- 
che dafur verwendet werden, die von der implantierten An- 
tennenspule eraittierte Eneigie wahrzunehmen. Das System 

10 weist dariiber hinaus einen Prozessor auf, um die von der 
Antennenanordnung weitergeleitete Energie zu verarbeiten. 
Das System nimmt die Nahe zu der implantierten Spule, so- 
mit zu dem implantierten Gerat, wahr durch Feststellen, 
wann eine gleich groBe Energiemenge in jeder der Antennen 

15 der Antennenanordnung vorliegt, und ob jede der so w:eiter- 
geleiteten Energie groBer als ein vorbestimmtes Minimum 
ist. Wenn eine solche Bedingung erfullt ist, ist die Anten- 
nenanordnung mit der Implantatspule ausgerichtet. Damit 
ist der NadelanschluB durch die Antennenanordnung mit 

20 dem Septum des Medikamentenreservoirs ausgerichtet. Al- 
ternative Ausfuhrungsbeispiele werden dariiber hinaus of- 
fenbart, in denen der Prozessor und die Antennenanordnung 
innerhalb des implantierten Gerates angeordnet sind, wah- 
rend die Spule sich auBerhalb des Patienten befindet. 

25 

Beschreibung der Zeichnungen 

Fig, 1 ist ein Blockdiagramm, welches das System gemaB 
der vorliegenden Erfindung zeigt. 
30 Fig. 2A und 2B sind Ansichten der Antennenanordnung 
von oben. 

Fig. 3 A ist eine Ansicht einer Implantatspule von oben. 

Fig. 3B zeigt die Implantatspule, wie sie koaxial mit dem 
Septum eines Gerates angeordnet ist. 
35 Fig. 3C zeigt eine alternative Konfiguration von Implan- 
tatspulen. 

Fig. 3D zeigt ein alternative Konfiguration der Antennen- 
anordnung. 

Fig. 4 offenbart den in dem Ortungsprozessor verwende- 
40 ten Schaltkreis. 

Fig. 5 offenbart das zum Orten eines Gerates verwendete 
. Verfahren gemaB der vorliegenden Erfindung. 

Fig. 6 offenbart einen altemativen Schaltkreis zur Ver- 
wendung in dem Ortungsprozessor. 
45 Fig. 7 ist ein Blockdiagramm, das ein alternatives System 
gemaB der vorliegenden Erfindung zeigt. 

Fig. 8 und 9 zeigen eine alternative Ausfuhrung der vor- 
liegenden Erfindung. 

Fig. 10 zeigt das gemessene RSSI-Signal, wenn der Sep- 
50 tum-Orter nicht zentriert ist. 

Fig. 11 ist eine weitere Ausgestaltung der vorliegenden 
Erfindung 

Die Figuren sind nicht notwendigerweise maBstabsge- 

recht. 

55 

Ausfiihrliche Beschreibung der Erfindung 

Fig. 1 ist ein Blockdiagramm, welches das System gemaB 
der vorliegenden Erfindung zeigt. Wie gesehen werden 

60 kann, weist das System 1 einen an eine Implantatortungs- 
Antcnncnanordnung 3 angcschlosscncn Ortungsprozessor 2 
auf, welche zum Orten eines unterhalb der Haut eines Pa- 
tienten 5 plazierten implantierbaren medizinischen Gerates 
4 verwendet werden. Das medizinische Gerat 4 kann von 

65 jeglicher gewunschter Konstruktion sein, wie z. B. die im- 
plantierbare Medikamentenpumpe Medtronic SynchroMed, 
obwohl andere Gerate auBer Medikamentenpumpen eben- 
falls verwendet werden konnen. Bei der bevorzugten Aus- 
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fiihrungsform beinhaltet das Gerat 4 ein Medikamentenre- 
servoir 10 mil cincm Septum U fiir cin Wicderauffullcn von 
Medikamenten, Das Medikamentenreservoir gibt solche 
Medikamente uber eine Pumpe 13 zu einem AuslaBkatheder 
15 ab. Bei einer zusatzlichen Ausfuhrungsform (obwohl 5 
hier zum Zwecke der Klarheit abgebildel) kann das Gerat 
zusatzlich ein Sicherheitsventil 12 aufweisen und dariiber 
hinaus einen FluBbegrenzer jeweils gemaB der US-Patentan- 
meldung mit denfi Utel "Implantable Drug Infusion Device 
Having A Safety Valve" von Markus Haller und Koe Wei- lO 
jand (Unsere Akte: P-7354 (beinhaltend P-7329)) bzw. der 
US-Patentanmeldung mit dem Titel "Implantable Drug Infu- 
sion Devise Having A Flow Regulator" von Markus Haller, 
Phillipe Renaud und Christian Am acker (Unsere Akte: P- 
7322 (beinhaltend P-7353)), welche beide am 2. Februar 15 
1998 eingericht wurden und durch deren Verweis hier einge- 
bunden sind. Von einer Batterie 21 betriebene elektronische 
Steuerungen 20 bieten eine Steuerung und liefem Energie 
fiir die Pumpe und das Sicherheitsventil und bieten dariiber 
hinaus eine Steuerung und liefem Energie fiir eine Implan- 20 
tat-Spule 22. Das Gerat beinhaltet weiterhin eine Teleme- 
trie-Anordnung 23 zum Bereitstellen einer Zwei-Wege- 
Kommunikation zwischen dem Gerat 4 und jedwedem ge- 
eigneten extemen Gerat. Wie zu erkennen ist, ist die Implan- 
tat-Spule 22 derart positioniert, daB. eine Ofifnung 24 darin 25 
mit dem Septum 11 ausgerichtet ist. Die Spule ist mit der 
Offnung darin zentriert ausgerichtet. In dieser Ansicht ist 
die Implantat-Spule oberhalb des Septums angeordnet ge- 
zeigt, obwohl die Implantat-Spule auch um dieses herum 
Oder in der Tat unterhalb des Septums angeordnet sein kann. 30 
Was fur die Spule und damit auch fur die Ofifnung und das 
Septum wichtig ist, ist, daB sie zueinander ausgerichtet sind. 
Wie weiterhin gesehen werden kann, sind alle Elemente des 
Gerates mit Ausnahme des AuslaBkatheders innerhalb der 
hermetischen Verkapselung 25 angeordnet, wie es im Stand 35 
der Technik wohl bekannt ist. 

Wie weiterhin in dieser Figur zu erkennen ist, ist die Imp- 
antat-Ortungsanlennenanordnung 3 bewegbar auBerhalb des 
Patienten 5 positioniert. Die Anordnung weist drei Luftspu- 
len-Antennen 30, 31 und 32 auf, welche symmetrisch um 40 
eine Fiihrung 33 verteilt und alle innerhalb derselben Ebene 
angeordnet sind. Wie zu sehen ist, ist die Fiihrung 33 dazu 
ausgestattet, es einer Nadel 34 zu ermoglichen, durch die 
Anordnung und somit in das und durch das Septum 11 posi- 
tioniert zu werden, um somit Medikamente in. dem Reser- 45 
voir aufzufuUen. Jede Antenne ist elekuisch mit dem Or- 
tungsprozessor iiber eine Serie von Kabeln, zusammen'als 
35 bezeichnet, verbunden. 

Nun zu Fig. 2A, welche eine Ansicht der Anordnung 3 
von oben zeigt, sind, wie zu erkennen ist, die Antennen 30, 50 
31 und 32 symmetrisch um die Fiihrung 33 verteilt. Die An- 
tennen sind dariiber hinaus auch in derselben Ebenen ange- 
ordnet. Die Antennen sind identisch und als planare Luft- 
spulen-Antennen, vorzugsweise von einer bedruckten Lei- 
terplatine, ausgebildet, obwohl andere Antennenkonstruk- 55 
tionen verwendet werden konnen, wie z. B. einen Ferrit- 
spule. Die planare Antenne ist in einem nichtleitenden Ma- 
terial, wie bspw. Plastik eingebettet. Die Fiihrung ist in einer 
zentralen Position angeordnet, und derart bemessen, daB sie 
einer Nadel ermoglicht, dort hindurch zu passieren. Obwohl 60 
hier als ein krcisformigcr Durchgang gczcigt, kann dariiber 
hinaus ein Nadel-Schlitz 34 gegeben sein, wie er in Fig. 2B 
gezeigt ist. Wie oben beschrieben ist die Antenne auBerhalb 
des Patienten angeordnet und ist dazu bestimml, entlang der 
Oberflache des Korpers des Patienten bewegt zu werden, um 65 
dadurch die Implanlat-Spule und damit das Septum des Ge- 
rates akkurat zu orlen. 

Fig. 3A ist eine Ansicht der Implantat-Spule 22 von oben. 
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Die Implantat-Spule ist aus irgendeinem akzeptablen Mate- 
rial gcfcrtigt. Auch wcnn in Fig. 1 die Spule und das Gerat 
separat gezeigt sind, soli beachtet werden, daB die Implan- 
tat-Spule auch verwirklicht werden kann, indem eine Im- 
plantat-Telemetrie des Gerates verwendet wird, wie es ei- 
nem Fachmann gelaufig ist. Fig. 3B zeigt die koaxial mit 
dem Septum 1 1 des Gerates 4 angeordnete Implantat-Spule 
22. Fig. 3C zeigt ein Gerat 4, welches eine andere Spulen- 
konfiguration aufweist. Genauer werden bei diesem Ausfiih- 
rungsbeispiel eine Serie von Spulen 22-1, 22-2 und 22-3 
verwendet. Eine solche Vielzahl von Spulen kann so ver- 
wendet werden, daB jede bei einer anderen Frequenz emit- 
tiert, so daB die Anordnung nicht nur akkurat den Ort des 
Septums wahmehmen kann, sondem dafi auch die richtige 
Qrientierung der Anordnung zu dem Gerat detektiert wer- 
den kann. Wie in Fig. 3D zu erkennen ist, wiirde bei dieser 
Ausfuhrungsform die Anordnung 3 eine Serie von passen- 
den Wahmehmungs-Anordnungen 30-1, 30-2, 30-3; 31-1, 
31-2, 31-3; 32-1, 32-2, 32-3 von Antennen aufweisen, von 
denen jede Serie darauf abgestimmt ist, die abgegebene 
Strahlung der korrespondierenden Spule wahrzunehmen. 
Wahrend diese Ausgestaltung ein wenig komplizierter als 
die oben gezeigte ist, bietet sie dieselben Funktionen, ohne 
daB die Spule um das Septum geortet werden rauB. 

Fig, 4 offenbart den in dem Ortungsprozessor 2 und der 
Anordnung 3 verwendeten Schaltkreis. Wie zu erkennen ist, 
sind die in der Anordnung 3 angeordneten Antennen 30, 31 
und 32 an den Ortungsprozessor 2 iiber einen Schalter 50 
angeschlossen. Durch eine solche Verbindung verwendet 
dieses Ausfiihrungsbeispiel eine Abtastlechnik, um abwech- 
selnd das Signal auf jeder der Antennen abzutasten. Jedes 
derart abgetastete Signal wird dann durch einen Verstarker 
51 gegeben, der zudem eine Filterfunktion bietet und das Si- 
gnal auf der Leitung 52 als ein RSSI ausgibt. Bei der bevor- 
zugten Ausgestaltung ist der Verstarker vorzugsweise ein 
NE604, erhaltlich von National Semiconductor Corpora- 
tion, 2900 Semiconductor Drive, PO. Box 58090, Santa 
Clara, California, 95052-8090. Das Signal wird dann durch 
einen Analog-Digital-Computer 53 verarbeitet, wo es dann 
in den Mikroprozessor 54 gegeben wird. Der Mikroprozes- 
sor vergleicht anschlieBend jedes der von den Antennen ab- 
getasteten Signale und stellt fest, ob die von jeder der Anten- 
nen empfangene Energie oberhalb eines vorbestinunten Mi- 
nimums liegt. In einem solchen Fall wird ein Operations- 
Bereich-Signal abgegeben, um dem Betreiber die Betriebs- 
entfemung zu dein implantierbaren Gerat anzuzeigen, wie 
unten detaillierter beschrieben wird. Der Mikroprozessor 
wiirde dann feststellen, ob dieselbe Energiemenge von jeder 
der Antennen wahrgenommen wird, was wegen der Geome- 
tric der Implanlat-Spule 22 und der Anordnung 3 anzeigt, 
daB die Antennen mit einer Fiihrung darin und die Implan- 
tat-Spule somit in Ausrichtung sind. Der Mikroprozessor 
wiirde dann veranlassen, daB ein Ausrichtungssignal emit- 
tiert wird. Wie unten detaillierter beschrieben wird, kann bei 
einem altemativen Ausfiihrungsbeispiel das System, anstatt 
eine Abtasttechnik zum Detektieren der von jeder Antenne 
wahrgenonmienen Energie zu verwenden, auch eine Tech- 
nik verwenden, bei welcher jede Spule andersherum ange- 
schlossen ist, das heiBt gegenphasig, so daB, wenn eine Null 
wahrgenommen wird, die Spulen jeweils eine gleiche Ener- 
giemenge wahmehmen. 

Fig. 5 offenbart das Verfahren, welches zum Orten eines 
Gerates gemaB der vorliegenden Erfindung verwendet wird. 
Wie bei 101 gesehen werden kann, wird Telemetrie mit dem 
Implantat-Gerat begonnen. Solch ein Beginn von Telemetrie 
wird durchgefiihrt, um das Implantat-Gerat zu instruieren, 
die Implantat-Spule zu aktivieren. Bei der bevorzugten Aus- 
fuhrungsform wird die Implantat-Spule aktiviert, um da- 
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durch eine Energie bei einer bekannten Frequenz abzustrah- 
Icn, vorzugsweisc scndct das Gcrat bci 32,768 kHz, da dicsc 
Frequenz bereits in existenten implantierbaren Pulsgenera- 
toren erhaltlich ist. Als nachstes wird bei 103 die Ortungsan- 
tennen-Anordnung entlang der Oberflache des Patienten be- 5 
wegL. AnschlieBend wird bei 105 die von jeder der Anten- 
nen der Implantatortungs-Antennenanordnung empfangene 
Energie wahrgenommen. Dann stelltbei 107 das Gerat fest, 
ob solche Energie oberhalb eines vorbestimmten Minimums 
liegt. Wie deutlich ist, bestimmt diese minimale Energie- lO 
menge, die von jeder Antenne wahrgenommen werden muB, 
die weiteste Entfernung, die die Antenne der Anordnung 
von der Implantat-Spule haben darf, und dabei noch Infor- 
rnationen hinsichtlich des Ortes der Spule und daiiiil des Ce- 
rates geben kann. Obwohl das Feststellen, ob die von jeder is 
Antenne wahrgenommene Energie oberhalb einer vorbe- 
stimmten Schwelle liegt, als separater Schritt gezeigt ist, 
kann dieser auch in einen anderen Schritt integriert sein. 
Wenn die wahrgenommene Energie oberhalb eines vorbe- 
stimmten Minimums liegt, geht das Gerat anschHeBend zu 20 
Schritt 109 und emittiert ein Betriebsbereichssignal, ande- 
renfalls geht das Gerat zuriick zu Schritt 103. Danach wird 
bei 111 ein Vergleich durchgefiihrt, um festzustellen, ob jede 
der Antennen in der Anordnung dieselbe Energiemenge 
wahmimmt. Der Vergleich kann durchgefiihrt werden, in- 25 
dem eine Abtasttechnik, wie oben zu Fig, 4 beschrieben, 
oder eine Nicht- Abtasttechnik, wie unten in bezug auf Fig. 6 
beschrieben, verwendet wird. Wenn dann mit einer der bei- 
den Techniken oder jeder anderen Technik gefunden wurde, 
daB jede der Antennen dieselbe Energiemenge wahrnimmt, 30 
wenn dann jede der Antennen dieselbe Energiemenge wahr- 
nimmt, die oberhalb des vorbestimmten Minimums liegt, 
dann impliziert dies, daB jede der Antennen in einem glei- 
chen Abstand von der Implan tat- Spule entfemt positioniert 
ist. Da der Durchgang und das Septum direkt zentriert inner- 35 
halb der Anordnung bzw. der Spule angeordnet sind, heiBt 
das dann, daB diese in iibereinstinimender Ausrichtung be- 
findlich sind. Danach wird bei 113 ein Signal von dem Or- 
tungsprozessor abgegeben, um eine solche Ubereinstim- 
mende Ausrichtung anzuzeigen. Das emittierte Signal ist 40 
vorzugsweise Licht, obwohl dieses auch iiber einen Ton 
oder beides abgegeben werden kann. Bei einer weiteren 
Ausgestaltung kann die Anordnung oder das Gerat zusatz- 
lich eine Vibrationsvorrichtung aufweisen, welche bei iiber- 
einstimmender Ausrichtung entweder aktiviert oder deakti- 45 
viert (was iiimier gewunscht ist) wird. Auf diese Weise kann 
die Ubertragung von Energie von der Spule zu der Anord- 
nung dazu verwendet werden, die Komponenten prazise 
auszurichten. 

Fig, 6 offenbart einen altemativen Schaltkreis zur Ver- 50 
wendung in dem Ortungsprozessor 2. Wie zu sehen ist, wer- 
den bei dieser Ausfiihrungsform vier separate Antennen in 
einer Anordnung verwendet. Jede Spule ist daruber hinaus 
an die zugehorige Elektronik so angeschlossen, daB die 
Spannungen von den Spulen subu^hiert werden. Die mitdge 55 
Verbindung der Spulen liefert die Summe der von alien Spu- 
len wahrgenommenen Signale. Das Signal von zwei gegen- 
phasig verbundenen Spulen ist nur Null, wenn die Synime- 
trielinie dieser Spulen die Mitte der Sendeantenne, in die- 
sem Fall der Implantat-Spule 22, kreuzt. Das heiBt, daB, 60 
wenn alle vier crhaltcncn Signale null sind, die vier Symmc- 
trielinien dieser Antennen die Mitte der Implantat-Spule 
kreuzen. Zusatzlich muB die Summe der Signale maximal 
sein, Oder zumindest groBer als der vorbestimmte Wert, wo- 
durch angezeigt wird, daB die Antenne Verbindung zu der 65 
Implantat-Spule hat. Wie oben bereits diskutiert bestimmt 
dies, daB das Gerat innerhalb einer vorbestimmten Betriebs- 
reichweite ist. Obwohl als mit vier Antennen versehen ge- 



338 A 1 

6 

zeigt, kann diese Ausfiihrungsform mit jeder Anzahl von 
Antennen konstruiert werden, bspw. von 3 bis 360. Unter 
den Vorteilen, von denen angenommen wird, daB sie durch 

solch eine Konfiguration geboten werden, ist die Moglich- 
keit, sowohl die Gerate-Telemetrie als auch die Ortung zu 
kombinieren. 

Fig. 7 stellt ein Blockdiagramm dar, das ein alternatives 
System gemaB der vorliegenden Erfindung zeigt. Wie zu er- 
kennen ist, weicht dieses System von dem in Fig, 1 gezeig- 
ten dahingehend ab, daB der Ortungsprozessor 2 und die 
daran angeschlossene Ortungs-Antennenanordnung 3 in das 
Gerat 4 integriert sind, wohingegen die Spule 22 auBerhaib 
des Patienten angeordnet ist. Me bei dem System aus Fig. 1 
kann das Gerat 4 auch hier von jedweder gewunschter Bau- 
art sein. Das Gerat kann ein Medikamentenreservoir 10 mit 
einem Septum 11 zum Nachfiillen von Medikamenten auf- 
weisen. Das Medikamentenreservoir gibt solche Medika- 
mente durch das Sicherheitsventil 12, durch die Pumpe 13, 
iiber den DurchfluBbegrenzer 14 zu dem AuslaBkatheter 15 
ab. Von einer Batterie 21 mit Energie versorgte elektroni- 
sche Steuerungen 20 liefem Steuerung und Energie zu der 
Puinpe und dem Sicherheitsventil und versorgen daruber 
hinaus die Implantatspule 22 mit Steuerung und Energie. 
Das Gerat beinhaltet weiterhin eine Telemetrie- Anordnung 
23, zur Bereitstellung einer bidirektionalen Konmiunikation 
zwischen dem Gerat 4 und einer beliebigen, geeigneten ex- 
ternen Vorrichtung. Bei diesem Ausfiihrungsbeispiel ist die 
Anordnung 3 (anstelle der in Fig, 1 gezeigten Implantat- 
spule 22) so angeordnet, daB eine Fuhrung 33 darin mit dem 
Septum 11 ausgerichtet ist. In dieser Ansicht ist die Anord- 
nung 3 als oberhalb des Septums positioniert gezeigt, ob- 
wohl die Anordnung 3 auch um das Septum herum oder so- 
gar unterhalb des Septums angeordnet sein kann. Wie oben 
bereits beschrieben wurde, ist es entscheidend, daB die An- 
ordnung 3 und speziell die Fuhrung 33 mit dem Septum aus- 
gerichtet ist. Wie weiterhin zu erkennen ist, sind alle Ele- 
mente des Gerates auBer des AuslaBkatheters innerhalb der 
hennetischen Ummantelung 25 eingeschlossen, wie dies im 
Stand der Technik hinlanglich bekannt ist. Wie weiterhin zu 
erkennen ist, ist die Spule 22 auBerhalb des Patienten 5 be- 
wegbat angeomdet. Die Spule 22 ist von derselben Kon- 
struktion, wie oben bereits erlautert, und weist eine Ofifnung 
24 (entweder einen Schlitz oder ein Loch) darin auf, um es 
einer Nadel 34 zu ermoglichen, durch die Anordnung und 
somit in das und durch das Septum II positioniert zu wer- 
den, um soinit die Medikainente in dem Reservoir aufzufiil- 
len. Bei noch einer weiteren Ausfiihrungsform kann die 
Nachfull-Spritze mit einer daran fest angeordneten Spule 
versehen sein. 

Die Fig. 8 und 9 zeigen eine alternative Ausfiihrungsform 
der vorliegenden Erfindung, genauer gesagt eine Ausfuh- 
rungsform mit einem Fuhningsmechanismus-System zum 
Orten eines implantierbaren medizinischen Gerates. Wie 
oben bereits erlautert worden ist, erlaubt die vorliegende Er- 
findung das Orten eines implantierbaren medizinischen Ge- 
rates durch das Wahmehmen einer gleich groBen Energie- 
menge auf jeder der Antennen in der Antennenanordnung. 
Wenn solch eine gleich groBe Energiemenge wahrgenom- 
men wird, befinden sich das exteme Ortungsgerat und die 
Implantat-Spule in Ausrichtung. Diese zusatzliche alterna- 
tive Ausfiihrungsform beinhaltet ein Vcrfahrcn und cine 
Vorrichtung, welche ein Fuhrungsmechanismus-System 
zum Orten implantierbarer medizinischer Gerate aufweist. 
Genauer gesagt werden die mit jeder der Antennen der An- 
tennenanordnung wahrgenommenen Energiemengen als 
Eingabeparameter fiir eine Routine verwendet, die die Rich- 
tung bestimmt, in der ein Benutzer die externe Ortungsvor- 
richtung zu bewegen hat, um sie mit dem implantierten me- 
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1 dizinischen Gerat auszurichten. Die Richtung, in der die ex- 
tcmc Vorrichtung bcwcgt werden muB, kann dem Bcnutzcr 
durch visuelle und/oder akustische Anzeigen angezeigt wer- 
den. Bei der bevorzugten Ausgestaltung dieser Ausfiih- 
rungsform wird dies durch Illuminieren von Balken- und 5 
Pfeil-LEDs zuin Anzeigen der Richtung, in der die Ortungs- 
vorrichtung bewegt werden niuB, getan. Immer wenn die 
korrekte Position gefunden worden ist, werden nur die Bal- 
ken LEDs erleuchtet. Ein moglicher mechanischer Aufbau 
ist in Fig. 8 gezeigt. Ein FluBdiagramm fur die Fuhrungsrou- 10 
tine kann in Fig. 9 gefunden werden. 

Fig. 8 zeigt einen mechanischen Aufbau fur die Septum- 
Ortungsanordnung 3 gemaB der altemativen Ausfuhrungs- 
fonn. WiQ bei dieser Ausfuhrungsfomi zu erkennen ist, um- 
faBt die Anordnung einen Fiihrungsschlitz 34, welcher, wie 15 
oben beschrieben, bis in einen Mittenpunkt 134 zwischen 
den verschiedenen Wahmehmungsspulen 30, 31, 32 reicht. 
Bei diesem Ausfuhrungsbeispiel weist die Anordnung zu- 
dem noch eine Reihe von richtungsanzeigenden Signalen 
200 bis 205 auf. Anhand von dem Signal 205, ist dargestellt, 20 
daB jedes Signal sowohl einen Balkenabschnitt210 als auch 
* einen Kopfabschnitt 211 aufweist. Die Kopf- und Balkenab- 
schnitte werden selektiv erleuchtet um dem Benutzer Infor- 
mationen zu geben, in welche Richtung die Anordnung be- 
wegt werden soli, so soli, wenn bei dieser Ausfiihrungsform 25 
D5 und Dll erleuchtet sind, die Anordnung nach rechts be- 
wegt werden. Wenn der Mittenabschnitt 134 einmal richtig 
oberhalb des Septums angeordnet ist und jede der Spulen 
wie oben beschrieben die gleiche Eneigiemenge wahr- 
niinmt, werden die Signale so erleuchtet, daB nur die Bal- 30 
kenabschnitle leuchten. Es werden sowohl Kopf- als auch 
Balkenabschnitte somit nur dann erleuchtet, wenn eine Be- 
wegung erforderlich ist; lediglich die Balkenabschnitte wer- 
den erleuchtet, wenn keine Bewegung erforderlich ist, den 
Mittenabschnitt 134 richtig bezuglich des Septums anzuord- 35 
nen. wie oben beschrieben, konnen, obwohl die Dlumination 
solcher Signale bevorzugt wird, fiir diese alternative Ausge- 
staltung andere Anzeigen gegeben werden, wie z. B. akusti- 
sche Ausgaben oder fiihlbare Ausgaben, wie z. B. Vibratio- 
nen. 40 

Fig. 9 ist ein RuBdiagramm, welches eine Ablaufroutine 
fiir das Illuminieren der in Fig. 8 dargestellten Signale auf- 
zeigt. Wie gesehen werden kann, wird die Routine bei 9-1 
begonnen und eine Messung der Feldstarken in den Spulen 
LI (31), L2 (32) und L3 (30) wird bei 9-2 durchgefiihrt. Bei 45 
9-3 wird bestiiiimt, ob einer der gemessenen Werte oberhalb 
der vorgegebenen Schwelle liegt (s, 2 in Fig. 10). Wenn eine 
solche Schwelle nicht iiberschritten wird, schreitet die Vor- 
richtung fort zu 9-4, wo alle LED-Signale (bei der bevor- 
zugten Ausfiihrungsform) unbeleuchtet bleiben, was an- 50 
zeigt, daB kein Gerat erkannt wird. Wenn ein gemessener 
Wert oberhalb der vorbestimmten Schwelle liegt, dann 
springt die Routine zu 9-5, wenn einmal der Unterschied 
zwischen den MeBwerten bei zwei Spulen gemessen ist. 
Wenn dieser gemessene Unterschied kleiner als die vorbe- 55 
stimmte "Ort-Gefun den "-Schwelle (s. 1 in Fig. 10) ist, dann 
fahrt die Routine fort zu Block 9-6, wo nur die Balkenab- 
schnitte eines jeden der Signale erleuchtet werden und alle 
anderen Bereiche der Signale, wie bspw. die Kopfe, nicht er- 
leuchtet sind, womit angezeigt wird, daB die Position direkt 60 
gefunden worden ist. Wenn cs moglcih ist, kann an dieser 
Stelle ein hohrbarer Ton oder eine fiihlbare Ausgabe an ei- 
nen Nutzer ausgegeben werden, Wenn in Block 9-5 der Un- 
terschied zwischen den MeBwerten zweier Spulen groBer als 
die "Ort-Gefunden"-Schwelle ist, springt die Vorrichtung zu 65 
Block 9-7. Bei 9-7 bestimmt die Vorrichtung, ob die groBte 
Feldstarke in der Spule LI (31) gesehen wird. Wenn dies der 
Fall ist, schreitet die Vorrichtung fort zu Block 9-8 und be- 



stimmt, ob die Feldstarke in L2 (32) geringer ist als die Feld- 
starke in Spulc L3 (30). Wenn ja, dann fahrt die Vorrichtung 
fort zu Block 9-9, bei dem die Signale D6 und D12 ange- 
schaltet werden, wahrend alle anderen LEDs ausgeschaltet 
bleiben. Durch diese Illumination ist es dem Benutzer mog- 
lich, die Vorrichtung weiter in die durch die Illumination 
201 gezeigte Richtung, hier wird wieder auf Fig. 8 Bezug 
genommen, zu bewegen, Wenn die Feldstarke in der Spule 
L2 (32) nicht kleiner ist als in L3 (30), dann springt die Vor- 
richtung zu Block 9-10 und schaltet die Signal-LEDs Dl 
und D7 an, wahrend alle anderen LEDs ausgeschaltet blei- 
ben. Auf ahnliche Weise nutzt die Vorrichtung die in den 
Blocken 9-12, 9-13 und 9-14 gezeigten Schritte, wenn die 
groBte Feldstarke in der Spule L2 (32) detektiert wurde, wie 
in Block 9-11 gezeigt. 

SchlieBlich fahrt die Vorrichtung bei Schritt9-15 fort und 
bestimmt, ob die Feldstarke in LI (31) geringer ist als in L2 
(32). Wenn ja, dann schreitet die Vorrichtung zu 9-16 fort 
und erleuchtet die Kopf- und Balkenbereiche des Signals 
205. Wenn die Feldstarke in LI (31) groBer als oder gleich 
L2 (32) ist, dann fahrt die Vorrichtung statt dessen bei Block 
9-17 fort und schaltet Kopf- und Balkenabschnitte des Si- 
gnals 200 an. Danach springt die Vorrichtung zu 9-18 und 
die Routine geht zuriick zum Anfang des Durchlaufes 
(Schritt9-1). 

Fig, 10 zeigt die gemessenen Signale, die in der RSSI 
wahrgenonmien werden, wenn die Antennenanordnung 
nicht konzentrisch mit dem Septum ausgerichtet ist. Wie be- 
reits im Zusammenhang mit der Fig. 9 erlautert, ist das Be- 
stimmen, ob einer der an den Spulen LI, L2 oder L3 gemes- 
senen Werte oberhalb der vorgegebenen Schwelle liegt, ei- 
ner der ersten von der Vorrichtung durchgefiihrten Verfah- 
rensschritte. Wie dargestellt, ist die Amplitude an Spule L3 
aus Fig. 10 oberhalb der vorgegebenen Schwelle. Damit ist 
der Block 9-3, unter erneuter Bezugnahme auf Fig. 9, erfiillt 
und eine weitere Analyse der gemessenen Signalstarke kann 
durchgefiihrt werden. 

Bei der gegenwartigen Abbildung heiBt das, daB eine 
Analyse hinsichtlich des .Unterschiedes zwischen jeden 
moglichen zwei Spulen durchgefiihrt wird. Wenn der Unter- 
schied zwischen zwei beliebigen Spulen groBer als der vor- 
gegebene "Ort-Gefunden"-Schwellwert ist, dann ist die Vor- 
richtung nicht zentriert ausgerichtet. Dies ist hier als Unter- 
schied 10-2 zwischen den Spulen L3 und L2 gezeigt. Im we- 
sentlichen messen die Spulen keine Signale von etwa glei- 
cher Starke, da dieser Unterschied groBer als der voigege- 
bene "Ort-Gefunden"-Schwellwert ist. Dies wurde bei dem 
bevorzugten Ausfuhrungsbeispiel anzeigen, daB die Spulen 
somit nicht um die Sendespule zentriert oberhalb des Sep- 
tums befindlich sind. Wenn die Spulen LI, L2 und L3 jedoch 
in eine zu der Sendespule zentrale Position verbracht wer- 
den, dann ist diese "Ort-Gefunden"-SchwelIe, die zu dem 
Unterschied hinsichtlich der von irgendeiner von zwei Spu- 
len wahrgenommenen Signalstarken korrespondiert, an null 
angenahert. Dies ist ebenfalls in dieser Figur gezeigt, nam- 
lich in dem Abschnitt, in dem die Amplituden fur die Ab- 
schnitte LI, L2 und L3, dargestellt als Linien 10-3, 10-4, 10- 
5 annahemd exakt gleich sind. Dies zeigt an, daB diese Spu- 
len oberhalb der Sendespule zentriert sind. 

Bei der bevorzugten Ausfuhrungsform wird ubrigens jede 
Spule einmal alle 64 ms uber einen Zcitraum von nicht wc- 
niger als 21 ms gemessen. 

Bei noch einer weiteren Ausfuhrungsform kann das Ort- 
Detektionssystem dariiber hinaus noch verwendet werden, 
um die optimale Position eines Ladegerates zum emeuten 
Laden eines wiederaufladbaren medizinischen Gerates ak- 
kurat zu bestimmen. Bei einem solchen in Fig. 11 gezeigten 
System weist das IPG 11-1 eine Ladespule 11-2 zum Emp- 
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r fangen von Aufladeenergie eines LadegerStes auf. Die Lade- 
spulc kann abcr auch verwendet werdcn, um zunachst cin 
Ortungssignal zur Wahmehmung durch eine Anordnung zu 
senden. Das Ladegerat 11-3 tragi entweder eine separate Be- 
ladespule 11-4 und Positionsspulen 11-5, welclie im Gegen- 5 
zug dazu verwendet werden, um die Positionsanzeiger 11-6 
wie oben beschrieben zu aktivieren. Wenn einmal die opti- 
male Position fur das Gerat relativ zu dem Ladegerat be- 
stinimt worden ist, kann die Beladespule 11-4 danach dazu 
verwendet werden, unn Ladeenergie zu der Ladespule und 10 
somit zu dem implantierten Gerat abzugeben. Bei einer al- 
temativen Konstruktion konnen eine oder mehrere der Posi- 
tionsspulen 11-5 anstelle einer ausgesuchten Beladespule 
dazu verwendet werden, Ladeenergie auf das PG zu uber- 
tragen. Wahrend des Betriebes kann eine ungefahre Ortung 15 
durch Fiihlen des Gerates durchgefiihrt werden. Das PG 
kann anfangen, das Ortungssignal zu senden, wenn es ein- 
mal detektiert hat, daB ein Ladefeld auf einem gewissen Ni- 
veau vorhanden ist. Das exteme Gerat sollte seine Ladung 
wechseln, um ein Empfangen des von der IPG gesendeten 20 
Signals zu ermoglichen und dadurch wahrend eines Fensters 
zu ennoglichen, die optirnale Position zum Aufladen des 
Gerates zu bestimmen. Ein Magnet kann ebenfalls verwen- 
det werden, um das Signal in der IPG anzuschalten, jedoch 
setzt dies voraus, daB dort immer noch etwas Versorgungs- 25 
spannung in der IPG ubrig ist. Das Ortungssignal braucht 
nicht an und aus alterniert zu werden wie das Ladesignal 
und kann wahrend des gesamten Ladezyklus an sein. Die 
Ausgabe der Ladespule zum signalisieren der Geratepos- 
ition wird uber einen Magneten oder uber einen Programm- 30 
start getriggert. 

Obwohl eine spezielle Ausgestaltung der Erfindung of- 
fenbart wurde, wurde dies lediglich zum Zwecke der Veran- 
schaulichung getan und soil nicht darauf abzielen, hinsicht- 
lich des Umfanges der Erfindung beschrankend zu sein. So- 35 
mit bietet die vorliegende Erfindung, wie sie ofifenbart ist, 
ein Verfahren und ein System zum akkuraten Orten eines 
implantierten Gerates, und insbesondere eines Septums in- 
nerhalb eines implantierten Gerates, ohne daB es notig ist, 
zuerst die Haut des Patienten zu durchstechen. Obwohl die 40 
Erfindung als eine separate exteme Positionier- Anordnung, 
durch die eine Nadel eingeflihrt wird, enthaltend beschrie- 
ben wurde, kann die Erfindung auch als Teil einer Nadelan- 
ordnung mit einbezogen werden. Es wird festgestellt, daB 
verschiedene andere Ersetzungen, Abanderungen und/oder 45 
Modifikadonen an den ofFenbarten Ausfuhrungsbeispielen 
vorgenommen werden konnen, ohne sich von dem Geist und 
dem Umfang der Erfindung zu entfernen. Solche Modifika- 
tionen konnen Ersatzelemente oder Komponenten enthalten, 
welche im wesentlichen die gleichen Funktionen auf die im 50 
wesentlichen gleiche Weise ausfuhren, um im wesentlichen 
die gleichen Ergebnisse zu erzielen, wie die hierin beschrie- 
benen. 

Patentanspruche 55 

1. System zum Orten eines implantierbaren Gerates 
mit: 

einem implantierbaren Gerat, wobei das implantierbare 
Gerat einen Sender aufweist, 60 
• cincr Spulcnanordnung, wobei die Anordnung cine cr- 
ste Empfangerspule und eine zweite Empfangerspule 
aufweist, einen an die Spulen angeschlossenen Prozes- 
sor aufweist, wobei der Prozessor die von jeder der 
Spulen von dem Sender wahrgenommenen Energie- 65 
menge miBt. 

2. System nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, 
daB es weiterhin eine dritte Empfangerspule aufweist. 
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3. System nach einem der Anspriiche 1 oder 2, da- 
durch gekennzeichnet, daB der Prozessor nacheinander 
die von jeder Empfangerspule empfangene Energie 
wahrninmit. 

4. System nach Anspruch 3, dadurch gekennzeichnet, 
daB der Prozessor nacheinander die von jeder Empfan- 
gerspule empfangene Energie uber ein gleiches Zeitin- 
tervall pro Spule wahrnimmt. 

5. System nach Anspruch 3, dadurch gekennzeichnet, 
daB der Prozessor einen Vorgabeschwellwert-Sensor 
zum Wahmehmen, ob die in der ersten Empfanger- 
spule, der zweiten Empfangerspule oder der dritten 
Empfangerspule wahrgenommene Energie einen vor- 
gegebenen Schwellwert iibersteigt, aufweist. 

6. System nach Anspruch 5, dadurch gekennzeichnet, 
daB die Spulcnanordnung weiterhin Signalabgabeein- 
heiten zum Signalisieren der Richtung des Senders re- 
lativ zu der Spulcnanordnung aufweist. 

7. System nach Anspruch 6, dadurch gekennzeichnet, 
daB die Signalabgabeeinheiten zum Signalisieren der 
Richtung des Senders relativ zu der Spulenanordnung 
an den Prozessor angeschlossen ist, wobei der Prozes- 
sor eine Einrichtung zum selektiven Aktivieren der Si- 
gnalabgabeeinheiten aufweist. 

8. System nach Anspruch 7, dadurch gekennzeichnet, 
daB die Signalabgabeeinheiten eine Reihe von illumi- 
nierten Pfeilen aufweist. 

9. System nach Anspruch 8, dadurch gekennzeichnet, 
daB die illuminierten Pfeiie einen Balkenabschnitt und 
einen Kopfabschnitt aufweisen, wobei der Kopfab- 
schnitt unabhangig von dem Balkenabschnitt beleucht- 
bar ist. 

10. System nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, 
daB der Prozessor einen "Obereinstimmungssensor zum 
Wahmehmen, ob die von der ersten Emp^gerspule 
wahrgenommene Energie, die von der zweiten Emp- 
fangerspule wahrgenommene Energie und die von der 
dritten Empfangerspule wahrgenoiimiene Energie 
gleich sind, aufweist. 

11. System nach einem der vorherigen Anspriiche, da- 
durch gekennzeichnet, daB das implantierbare Gerat 
eine Medikamentenabgabevorrichtung aufweist, wobei 
die Medikamentenabgabevorrichtung ein Medikamen- 
tenreservoir aufweist, wobei das Medikamentenreser- 
voir ein Medikamentenreservoir-Septum aufweist, 
durch welches das Medikamentenreservoirbefiillt wer- 
den kann. 

12. Verfahren zum Orten eines einen Sender aufwei- 
senden implantierten Gerates durch die Verwendung 
einer Ortungsantennen-Anordnung mit einer Reihe von 
Empfangsantennen, wobei das Verfahren folgende 
Schritte enthalt: 

Emittieren von Energie von dem Sender; 
Bewegen der Antennenanordnung entlang der Oberfla- 
che eines Patienten; 

Wahmehmen der von jeder der Antennen der Anten- 
nenanordnung empfangenen Energie; 
Vergleichen, ob die von jeder der Antennen empfan- 
gene Energie gleich groB ist und 
nach dem Wahmehmen, daB die von jeder der Anten- 
nen empfangenen Energie gleich groB ist, Ausgebcn ei- 
nes Signals an den Bediener, daB das Gerat geortet ist. 

13. Verfahren nach Anspruch 12, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Schritt des Ausgebens eines Signals, 
daB das Gerat geortet ist, die Ausgabe eines Lichtsi- 
gnals beinhaltet. 

14. Verfahren nach Anspruch 12, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Schritt des Emittierens von Energie 
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von dem Sender auf den Empfang eines Telemetrie-Si- 
gnals von dcm implantiertcn Gcrat hin ausgclost wird. 

15. Verfahren nach Anspruch 12, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Schritt des Emittierens von Energie 
von dem Sender das Aktivieren einer Implantatspule in 5 
deni irnplanlierten Gerat uiiifaBl, dadurch Eneigie auf 
einer bekannten Frequenz zu senden. 

16. Verfahren nach Anspruch 12, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Schritt des Wahmehmens der von je- 
der der Antennen der Antennenanordnung empfange- lO 
nen Energie zusalzlich ein Bestimmen, ob die von jeder 
der Antennen empfangene Energie oberhalb eines vor- 
bestimmten Minimums liegt, umfaBt. 

17. Verfahren nach Anspruch 16, dadurch gekenn- 
zeichnet, da6 es weiterhin den Schritt eines Ausgebens is 
eines Betriebsreichwei ten-Signals beinhaltet. 

18. Verfahren nach Anspruch 12, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Schritt des Ausgebens eines Signals, 
daB das Gerat geortet ist, die Ausgabe von Schall um- 
faBt. 20 

19. Verfahren nach Anspruch 12, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB es weiterhin einen Schritt des Bereitstel- 
lens einer Ausgabeeinheit zur Ausgabe von mit dem 
Tastsinn fiihlbaren Signalen an der Anordnung auf- 
weist, wobei der Schritt des Ausgebens eines Signals, 25 
daB das Gerat geortet ist, eine Anderung der Ausgabe 
der Ausgabeeinheit zur Ausgabe von mit dem Tastsinn 
fiihlbaren Signalen umfaBt. 

20. Verfahren nach Anspruch 19, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB das Andem der Ausgabe der Ausgabeein- 30 
heit zur Ausgabe von mit dem Tastsinn fuhlbaren Si- 
gnalen ein Ausschalten der Ausgabeeinheit umfaBt. 

21. Verfahren nach Anspruch 19, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB das Andem der Ausgabe der Ausgabeein- 
heit zur Ausgabe von mit dem Tastsinn fuhlbaren Si- 35 
gnalen ein Einschalten der Ausgabeeinheit umfaBt. 
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